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012ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
دﯾﺴﻤﻨﻮره ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺎﺳﯽ در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻓﺮدي زﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ در زﻧﺎن ﺟﻮان ﻫﻢ در زﻧﺎن ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)1(. ﺑﺮاﺳﺎسﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ 2 ﻧﻮع دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد. دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ درد ﺑﺪون ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﮕﻦ اﺳﺖ)2(. درد ﻣﻌﻤﻮﻻ ًاز ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﯾﺎ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ آﻏﺎز ﺷﺪه و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ 84 اﻟﯽ 27 ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﺑﮑﺸﺪ. ﻧﻮع درد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺮاﻣﭙﯽ و ﺷﺒﯿﻪ درد زاﯾﻤﺎن اﺳﺖ
و ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺪام ران اﻧﺘﺸﺎر ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ)3(. درد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ درد ﮐﻤﺮ، ﺳﺮ درد ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ در 1 ﺗﺎ 2 ﺳﺎل ﭘﺲ ازﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﯿﺶ ﺗﺮ
در ﺳﻨﯿﻦ 31 ﺗﺎ 91 ﺳﺎﻟﮕﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ)4و5(.ﺷﯿﻮع دﯾﺴﻤﻨﻮره در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ 05-09 % و در اﯾﺮان ﺑﯿﻦ 47 ﺗﺎ 48/4 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه
اﺳﺖ)5(. ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 01-51 % ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ دارﻧﺪ)6(. دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺪرﺳﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮاي 3-4 روز ﺷﻮد و از
اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺣﺪود 06 ﻣﯿﻞ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D و زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺮ دﯾﺴﻤﻨﻮره در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻫﺪف ﮐﻠﯽ
در زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﮐﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺷﻐﻞ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ورزشﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻣﻨﻈﻢ، ﺗﺎرﯾﺦ ﻣﻨﺎرك، ﻃﻮل ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﻃﻮل دوره ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﺷﺪت درد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯿﮕﺮدد، ﺷﺪت درد آﻧﻬﺎﻗﺒـﻼز ﻣﺪاﺧﻠـﻬﺒـﺮ
اﺳـﺎﺳﻤﻌﯿـﺎر اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨــﺪﯾﭽﻨــﺪﺑﻌــﺪﮔﻔﺘــﺎري)metsyS gnirocS lanoisnemiditluM labreV( ﺗﻌﯿــﯿﻨﺸــﺪ .در
اﯾــﻨﺴﯿــﺴﺘﻤﺎﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪي دﯾﺴﻤﻨﻮرﻫﺒﻪ4درﺟﻬﺘﻘﺴﯿﻤﻤﯽ اﻓـﺮادي 41[ ﺷـﻮد اﻓـﺮادﯾﮑﻪ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﯿﻨﺪارﻧﺪ درﺟﻬﺼﻔﺮ،اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ
دردﻧﺎك اﺳﺖ وﻟﯿﺒﻬﻨـﺪرﺗﺒﻪ ﻣﺴﮑﻦ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪوﺑﻨﺪرت ﻓﻌﺎ
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ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ E tiV ﺑﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮD tiVﺑﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮزﻧﺠﺒﯿﻠﺒﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻫﺪف از اﺟﺮا
اﺛﺮ دو داروي E tiV و D tiV ﺑﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ دو داروي E tiV و زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ
دو داروي D tiV و زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ دو داروي E tiV و ﭘﻼﺳﺒﻮﺑﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ دو
داروي زﻧﺠﺒﯿﻞ و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ دو داروي D tiV و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ
آﯾﺎE tiV ﺑﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟ آﯾﺎ DtiV ﺑﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟ آﯾﺎ زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟ آﯾﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D، زﻧﺠﺒﯿﻞ، دﯾﺴﻤﻨﻮره، ﻗﺰوﯾﻦﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ روي دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮي رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 4931 اﻧﺠﺎمروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮ ﮐﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ دارﻧﺪ و واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ در
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد. در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﻤﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود :دﺧﺘﺮان
81-52 ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ و داراي ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﻨﻈﻢ 12 – 53 روزه ﺑﻮده و ﻃﻮل ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ آﻧﺎن 3 – 7
روز ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. در زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﮐﻪ
ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺷﻐﻞ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ورزش ﻣﻨﻈﻢ، ﺗﺎرﯾﺦ ﻣﻨﺎرك، ﻃﻮل ﺳﯿﮑﻞ
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﻃﻮل دوره ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﺷﺪت درد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯿﮕﺮدد، ﺷﺪت درد آﻧﻬﺎﻗﺒـﻞاز ﻣﺪاﺧﻠـﻪﺑـﺮ اﺳـﺎسﻣﻌﯾـﺎر
اﻣﺘيﺎزﺑﻨــﺪيﭼﻨــﺪﺑﻌــﺪﮔﻔﺘــﺎري)metsyS gnirocS lanoisnemiditluM labreV( ﺗﻌﯾــﯽﻦﺷــﺪ .در
اﯾــﻦﺳﯾــﺴﺘﻢاﻣﺘيﺎزﺑﻨﺪي ديﺴﻤﻨﻮرهﺑﻪ4درﺟﻪﺗﻘﺴيﻢﻣي اﻓـﺮادي 41[ ﺷـﻮد اﻓـﺮادﯾﮏﻪ درد ﻗﺎﻋﺪﮔيﻧﺪارﻧﺪ درﺟﻪﺻﻔﺮ،اﻓﺮادي ﮐﻪ
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ دردﻧﺎك اﺳﺖ وﻟيﺑﻪﻧـﺪرﺗﺒﻪ ﻣﺳﮑﻦ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪوﺑﻨﺪرت ﻓﻌﺎﻟيﺖ آﻧﻬﺎﻣﺤﺪودﻣيﺷﻮد درﺟﻪﯾﮏ را ﺷﺎﻣﻞﻣـﯽﺷـﻮﻧﺪﮐـﻪايﻦ دو
ﮔﺮوه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺣﺬفﺷـﺪﻧﺪ .دﯾـﺴﻤﻨﻮره درﺟـﻪ دو ﯾـﺎﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺮاديﻫﺴﺘﻨﺪكﻪ ديﺴﻤﻨﻮرهﻓﻌﺎﻟيﺖ روزاﻧﻪ آﻧﻬﺎ را ﺗﺤﺖﺗﺎﺛيﺮﻗﺮارﻣﯾﺪﻫﺪ
وﺑﻪﻣﺴﮑﻦﻧيﺎز دا رﻧﺪ و ﻣـﺴكﻦ درد آﻧﻬـﺎ را ﺗﺴﮐﯽﻦﻣي دﻫﺪوديﺴﻤﻨﻮره درﺟﻪ3 ﯾﺎديﺴﻤﻨﻮرهﺷﺪيﺪ اﻓﺮادﯾﺮا ﺷﺎﻣﻞﻣيﺷﻮﻧﺪكﻪ
ديﺴﻤﻨﻮرهﻓﻌﺎﻟيﺖ روزاﻧـﻪ آﻧﻬـﺎﺑـﻪﻃـﻮر واﺿﺢﻣﺤﺪودﻣﯾﮏﻨﺪوﺗﺎﺛيﺮ داروﻫﺎيﻣـﺴكﻦﺿـﻌيﻒ اﺳـﺖوﻋﻼيﻢ
ديﮕﺮﻣﺜﻞﺳﺮدرد،ﺗﻬﻮع ، ﺧﺴﺘﮕي، اﺳـﺘﻔﺮاغ و اﺳـﻬﺎل در آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد اﻓﺮادي ﮐﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ دارﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﮔﺎن در ﮔﺮوه ﻫﺎي 55 ﺗﺎﯾﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮيﺑﻪﺻـﻮرتﺗـﺼﺎدﻓيﺑـﻪ روش ﺑﻠــﻮك در ﻫﺮ ﯾﮏ از
4 ﮔﺮوه ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ اﺧﻼﻗﯽ ﺑﻮدن ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ در دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ ،ﯾﮏ ﻧﻮع ﻣﺴﮑﻦ
ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻤﺮاه 4 ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه اول ﮐﭙﺴﻮل زﻧﺠﺒﯿﻞ 052 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ در روز+ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
052 ﻣﯿﻠﯿﮕﺮم 2 ﺑﺎردر روز و در ﮔﺮوه دوم ﮐﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ+ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ 052 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 2 ﺑﺎردر روز،در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﮐﭙﺴﻮل001
واﺣﺪي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E +ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ 052 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 2 ﺑﺎردر روز ، در ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ﻗﺮص 0001ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D+ﮐﭙﺴﻮل
ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ 005 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دودوز ﻣﻨﻘﺴﻢ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد. داروﻫﺎ در ﭘﺎﮐﺘﻬﺎي ﯾﮑﺴﺎن ﮐﺪﮔﺬاري و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺗﺤﻮﯾﻞ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داده ﻣﯽ ﺷﻮد.ﺑﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ از دو روز ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ 2 ﻋﺪد از داروﻫﺎ)ﻗﺮص ﯾﺎ
secneicS lacideM foytisrevinU nivzaQ eht tastnedutsniaehrronemsyd noregnigdnaD nimativdnaE nimativ fo tceffeeht erapmoC 9102/62/21
11/4 81320041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﮐﭙﺴﻮل( را ﺧﻮرده و ﺗﺎ 3 روز ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي )ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ ً5 روز ( اداﻣﻪ دﻫﻨﺪ و ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره ارزﯾﺎﺑﯽ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ داروﻫﺎ ﺑﺮ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن دوره درﻣﺎن ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ SAV(elacs golana lausiV(ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎري ﻗﺮار
ﻣﯽ ﮔﯿﺮدSAV ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر آﻣﻮزش داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ اوج ﺷﺪت درد را روي ﺧﻂ ﮐﺶ 01 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮي ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﺪ. اﺑﺘﺪاي ﺧﻂ ﮐﺶ ﺑﺪون
درد و اﻧﺘﻬﺎي آن درد ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯿﺸﻮد ﻟﺬا اﻓﺮاد ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺑﺪون درد )ﺻﻔﺮ(، ﺧﻔﯿﻒ)1-3(، ﻣﺘﻮﺳﻂ)4-7( و ﺷﺪﯾﺪ)8-01(
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪﮐﻪ ﻃﯽ 2 ﺳﯿﮑﻞ ﻣﺘﻮاﻟﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2ﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺠﺮي واﻓﺮادي ﮐﻪ دارو
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ از اﯾﻦ ﮐﻪ ﭼﻪ ﻣﺎده اي درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﯽ ﺧﺒﺮﻧﺪ و آﻧﺎﻟﯿﺰور آﻣﺎري ﻫﻢ از اﯾﻦ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام در ﮐﺪام ﮔﺮوه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﯽ
ﺧﺒﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
دﯾﺴﻤﻨﻮره ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺎﺳﯽ در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻓﺮدي زﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ در زﻧﺎن ﺟﻮان ﻫﻢ در زﻧﺎن ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺑﺎﺷﺪ)1(. ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ 2 ﻧﻮع دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد. دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ درد ﺑﺪون ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﮕﻦ اﺳﺖ)2(. درد
ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﯾﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ آﻏﺎز ﺷﺪه و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ 84 اﻟﯽ 27 ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﺑﮑﺸﺪ. ﻧﻮع درد ﺑﻪ
ﺻﻮرت ﮐﺮاﻣﭙﯽ و ﺷﺒﯿﻪ درد زاﯾﻤﺎن اﺳﺖ و ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺪام ران اﻧﺘﺸﺎر ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ)3(. درد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ
درد ﮐﻤﺮ، ﺳﺮ درد ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ در 1 ﺗﺎ 2 ﺳﺎل ﭘﺲ ازﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ
ﮐﻪ ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﯿﺶ ﺗﺮ در ﺳﻨﯿﻦ 31 ﺗﺎ 91 ﺳﺎﻟﮕﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ)4و5(.ﺷﯿﻮع دﯾﺴﻤﻨﻮره در ﺟﻮاﻣﻊ
ﻣﺨﺘﻠﻒ 05-09 % و در اﯾﺮان ﺑﯿﻦ 47 ﺗﺎ 48/4 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)5(. ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 01-51 % ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ دارﻧﺪ)6(. دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺪرﺳﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮاي 3-4 روز ﺷﻮد و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺣﺪود
06 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري در ﺳﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد)7(. ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ دﻗﯿﻖ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ دﯾﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ در
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت و درد ﻧﺎﺷﯽ از دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ )8(. ﻟﺬا ﻫﺪف از درﻣﺎن، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺳﺘﻮﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬا ﺑﺮاي
ﮐﺎﻫﺶ درد دﯾﺴﻤﻨﻮره ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺘﻮت و روﺷﻬﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﺮاﭘﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از SNET
و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ و داروﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)9(. از ﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﮔﺮوه داروﻫﺎي DTASN و ﻗﺮص ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري اﺷﺎره
ﻧﻤﻮد. اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در 08-09% ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﺴﯿﺎري داﺷﺘﻪ و ﮔﺎﻫﯽ در ﺑﻌﻀﯽ ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ ﮐﻨﺘﺮااﻧﺪﯾﮑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟﻮد زﺧﻢ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ ﯾﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد آﻧﻬﺎ ﻣﻤﻨﻮع اﺳﺖ)4(. از ﺟﻤﻠﻪ
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد دﯾﺴﻤﻨﻮره اﺷﺎره ﺷﺪه D tiv ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ درﯾﺎﻓﺘﯽ و دﯾﺴﻤﻨﻮره، ﺑﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﮐﻠﺴﯿﻢ در ﮐﻨﺘﺮل اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ اﺳﭙﺎﺳﻢ و اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و از
آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮐﻠﺴﯿﻢ در ﺑﺪن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D اﺳﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد)01(.
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ






يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟهزور 7 – 3 يﺰﯾﺮﻧﻮﺧ هرود لﻮﻃ و هزور 35 – 21 ﺐﺗﺮﻣ دﻮﯾﺮﭘ و ﻪﺘﺷاد ﺪﯾﺪﺷ ﺎﺗ ﻂﺳﻮﺘﻣ هرﻮﻨﻤﺴﯾد ﻪﮐ ﻮﺠﺸﻧاد ﻪﻟﺎﺳ 25-18 ناﺮﺘﺧد
،ﻢﯾﺰﯿﻨﻣ ، ﻢﯿﺴﻠﮐ يﺎﻫوراد فﺮﺼﻣ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و ﯽﻧﻮﺧ يرﺎﻤﯿﺑ ﻪﻧﻮﮔﺮﻫ و يا ﻪﻨﯿﻣز ﯽﺒﻃ يرﺎﻤﯿﺑ ﻪﻧﻮﮔ ﺮﻫ دﻮﺟو ترﻮﺻ رد .ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد
secneicS lacideM foytisrevinU nivzaQ eht tastnedutsniaehrronemsyd noregnigdnaD nimativdnaE nimativ fo tceffeeht erapmoC 9102/62/21
11/8 81320041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ و اﻧﻮاع ﻗﺮص ﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ و ﻗﺮص ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري
و ﯾﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﯾﺠﺎد ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺘﺮس و ﺑﯿﻤﺎري در ﻃﻮل ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻓﺮﻣﻮل
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ: 8.2 =DS 6 =µ 4.2=DS 6.4=1µ 1.0=d 50.0= α 2^d/))P-1( P 2^〗) )2/α-1(_Z( 2〖(=N
snaeM owT gnirapmoC roF eziS elpmaS
lavretnI ecnedifnoC ataD tupnI ________________________________________
3 puorG/4 puorG( ezis elpmas fo oitaR %08 rewoP %59 )dedis-2(و2و1( 1 2 puorG 1 puorG
48.7 67.5 ecnairaV 8.2 4.2 noitaived dradnatS 4.1- 6 6.4 naeM *ecnereffiD
55 1 puorG fo ezis elpmaS ________________________________________
latoT 55 4 puorG fo ezis elpmaS 3 puorG fo ezis elpmaS 2 puorG fo ezis elpmaS
ecnereffiD* ________________________________________ 022 ezis elpmas
snaem eht neewteb
دﯾﺴﻤﻨﻮره ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺎﺳﯽ در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻓﺮدي زﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ در زﻧﺎن ﺟﻮان ﻫﻢ در زﻧﺎن ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺑﺎﺷﺪ)1(. ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ 2 ﻧﻮع دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد. دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ درد ﺑﺪون ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﮕﻦ اﺳﺖ)2(. درد
ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﯾﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ آﻏﺎز ﺷﺪه و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ 84 اﻟﯽ 27 ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﺑﮑﺸﺪ. ﻧﻮع درد ﺑﻪ
ﺻﻮرت ﮐﺮاﻣﭙﯽ و ﺷﺒﯿﻪ درد زاﯾﻤﺎن اﺳﺖ و ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺪام ران اﻧﺘﺸﺎر ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ)3(. درد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ
درد ﮐﻤﺮ، ﺳﺮ درد ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ در 1 ﺗﺎ 2 ﺳﺎل ﭘﺲ ازﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ
ﮐﻪ ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﯿﺶ ﺗﺮ در ﺳﻨﯿﻦ 31 ﺗﺎ 91 ﺳﺎﻟﮕﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ)4و5(.ﺷﯿﻮع دﯾﺴﻤﻨﻮره در ﺟﻮاﻣﻊ
ﻣﺨﺘﻠﻒ 05-09 % و در اﯾﺮان ﺑﯿﻦ 47 ﺗﺎ 48/4 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)5(. ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 01-51 % ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ دارﻧﺪ)6(. دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺪرﺳﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮاي 3-4 روز ﺷﻮد و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺣﺪود
06 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري در ﺳﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد)7(. ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ دﻗﯿﻖ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ دﯾﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ در
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت و درد ﻧﺎﺷﯽ از دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ )8(. ﻟﺬا ﻫﺪف از درﻣﺎن، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺳﺘﻮﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬا ﺑﺮاي
ﮐﺎﻫﺶ درد دﯾﺴﻤﻨﻮره ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺘﻮت و روﺷﻬﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﺮاﭘﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از SNET
و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ و داروﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)9(. از ﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﮔﺮوه داروﻫﺎي DTASN و ﻗﺮص ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري اﺷﺎره
ﻧﻤﻮد. اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در 08-09% ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﺴﯿﺎري داﺷﺘﻪ و ﮔﺎﻫﯽ در ﺑﻌﻀﯽ ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ ﮐﻨﺘﺮااﻧﺪﯾﮑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟﻮد زﺧﻢ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ ﯾﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد آﻧﻬﺎ ﻣﻤﻨﻮع اﺳﺖ)4(. از ﺟﻤﻠﻪ
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد دﯾﺴﻤﻨﻮره اﺷﺎره ﺷﺪه D tiv ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ درﯾﺎﻓﺘﯽ و دﯾﺴﻤﻨﻮره، ﺑﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﮐﻠﺴﯿﻢ در ﮐﻨﺘﺮل اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ اﺳﭙﺎﺳﻢ و اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و از
آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮐﻠﺴﯿﻢ در ﺑﺪن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D اﺳﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد)01(.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 4102 ﺗﻮﺳﻂ K dilahK و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان gnoma sutats HTP dna D nimatiV
aehrronemsyD revres htiw elameF gnuoY dna tnecseloda اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ، ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 721 داﻧﺶ
آﻣﻮز 71 ﺗﺎ 42 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ از اﯾﻦ 721 ﻧﻔﺮ 111 ﻧﻔﺮ دﯾﺴﻤﻨﻮره داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از اﯾﻦ ﻣﻮارد از دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ
رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮا ﻫﻢ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻟﺒﻨﯽ ﮐﻤﯽ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ و 08 درﺻﺪ آن ﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ D nimatiV ﭘﺎﯾﯿﻦ
داﺷﺘﻨﺪ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻟﺒﻨﯽ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ)11(.
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ درﯾﺎﻓﺘﯽ و دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﺴﯿﻢ در ﮐﻨﺘﺮل اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ
secneicS lacideM foytisrevinU nivzaQ eht tastnedutsniaehrronemsyd noregnigdnaD nimativdnaE nimativ fo tceffeeht erapmoC 9102/62/21
11/9 81320041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﮐﻠﺴﯿﻢ اﺳﭙﺎﺳﻢ و اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮐﻠﺴﯿﻢ در ﺑﺪن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dاﺳﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد)01(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 2102 ﺗﻮﺳﻂ nabeyaN araS و ﻫﻤﮑﺎران در
ﻣﺸﻬﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ytireveS eht no 1B nimatiV dna E nimatiV fo stceffE eht fo nosirapmoC A
aehrronemsyD yramirP ni niaP fo noitaruD dna اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 09 داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ،ﮔﺮوﻫﯽ 004 واﺣﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Eدر روز و ﮔﺮوﻫﯽ دﯾﮕﺮ 001ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در روز وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
1B درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ در ﻫﺮ 2 ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺤﯽ ﺷﺪت و ﻣﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﺲ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ,Eوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ1Bﻫﺮ دو در درﻣﺎن دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ)4(. اﻣﺮوزه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در درﻣﺎن
دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺑﺎ واﺳﻄﻪ دوﭘﺎﻣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد، و
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ آﻧﺘﻮل ﺑﺎرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و درد را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ)21-51(. E tiVدﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ را ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻣﯽ
دﻫﺪ و ﺧﺎﺻﯿﺖ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان آن اﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮﻧﻬﺎي اﺳﯿﺪآراﺷﯿﺪوﻧﯿﮏ ذا ﺳﺮﮐﻮب ﮐﺮده و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ)61-
81(. وﯾﺘﺎﻣﯿﻦE در ﺳﺎل 2991 ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ snavE و pohsiB ﻃﯽ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻪ در آن راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻧﺎزاﯾﯽ را
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﺸﻒ ﺷﺪ، اﯾﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ أزادﺳﺎزي آراﺷﯿﺪوﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﺗﺒﺪﯾﻞ آن ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ را ﻣﻬﺎر ﮐﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ آزادﺳﺎزي dioipo lanretnI ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﭘﺲ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E
ﺑﺮﺑﻬﺒﻮد دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد)01(. rebigniZ)زﻧﺠﺒﯿﻞ( ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ي ﻗﺪﯾﻤﯽ در درﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ،
ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از زﻧﺠﺒﯿﻞ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺗﻬﻮع ﺑﻌﺪ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ
ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ زﻧﺠﺒﯿﻞ اﺛﺮ ﻣﻬﺮ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز و ﻟﯿﭙﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز دارد)91و02(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﺳﻨﺘﺘﺎز اﺛﺮ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ داﺷﺘﻪ ودر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي اﺷﺎره ﺷﺪه ﮐﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ)12(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي در ﺳﺎل 8002ﺗﻮﺳﻂ amanhaRnivraP و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان .R elanicifforebigniZ fo tceffE
aehrronemsyd yramirp ni feiler niap no )regnig( semozihr در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 021
داﻧﺶ آﻣﻮز ﮐﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ، ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ زﻧﺠﺒﯿﻞ درﯾﺎﻓﺖ
ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ داروﻧﻤﺎ ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 2 ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺑﻪ ﻗﺮار زﯾﺮ ﺑﻮد : در ﭘﺮوﺗﮑﻞ اول زﻧﺠﺒﯿﻞ و داروﻧﻤﺎ 2 روز
ﻗﺒﻞ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺗﺎ 3 روز ﺑﻌﺪ ﺷﺮوع و در ﭘﺮوﺗﮑﻞ دوم زﻧﺠﺒﯿﻞ و داروﻧﻤﺎ ﻓﻘﻂ در 3 روز اول ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ داده ﺷﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ
ﺷﺪت و ﻣﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ زﻧﺠﺒﯿﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ در ﭘﺮوﺗﮑﻞ اول ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺤﯽ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ وﻟﯽ
در ﭘﺮوﺗﮑﻞ دوم اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺒﻮد ﭘﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ درﯾﺎﻓﺖ زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺮاي 5 روز ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت و ﻣﺪت
دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ.)22( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 4102 ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﺷﻔﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ زﻧﺠﺒﯿﻞ و ﺳﻮﻟﻔﺎت روي ﺑﺮ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ 051 داﻧﺶ آﻣﻮز در ﻣﺪرﺳﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﯾﮏ ﮔﺮوه 1 ﮔﺮم ﮐﭙﺴﻮل ﺳﻮﻟﻔﺎت روي ، ﮔﺮوه دوم 005 ﻣﯿﻠﯽ
ﮔﺮم زﻧﺠﺒﯿﻞ، ﮔﺮوه ﺳﻮم ﮐﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻬﺎز روز ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﭘﺮﯾﻮد ﺗﺎ ﺳﻪ روز اول ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻣﺪت
4 روز. ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت روي و زﻧﺠﺒﯿﻞ ﻫﺮ دو در ﮐﺎﻫﺶ
دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ در زﻧﺎن ﺟﻮان ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻧﺪ.)32( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺟﻮان و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ اي ﮐﻪ ﺷﺪت
دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد روزﻣﺮه ﺷﻐﻠﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ دارد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ه ﺗﺎﺛﯿﺮاﺗﯽ ﮐﻪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺮ ﺷﺪت وﻣﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ
ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺮ ﺷﺪت وﻣﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮرﻫﺘﺮﺗﯿﺐ دﻫﯿﻢ.
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